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              SVB   

SVA 

Atención al paciente 

en situación de 

amenaza vital 

inmediata 



para comenzar la atención al paciente en situación de amenaza vital inmediata. Está 

basada en cierta función de la enfermera que su función esta basada en las paradas 

cardiacas de la unidad del hospitalaria revisar, reponer los carros de parada y limpiar 

y desinfectar los laringoscopios tras su uso, cumplimentando posteriormente las 

hojas de registro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

situaciones de amenaza vital 

inmediata están 

protocolizadas en este centro 

por la Comisión de RCP 

La atención hacia el 

paciente en situaciones de 

amenaza vital inmediata ES:  

*Controlar y registrar los constantes vitales. 

*Actuar ante situaciones de amenaza vital 

inmediata. 

*Controlar la nutrición del paciente:  

*Tolerancia, tipo de dieta, sensación de apetito  

*Dan repuesta adecuada a las demandas del 

paciente y de la familia.  



SOPORTE VITAL BASICO (SVB)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comprobar conciencia  Gritar y sacudir  

Consciente  Pedir ayuda  

Apertura vías aéreas  

Extender la cabeza y 
 elevar el mentón  

Comprobar ventilación / 

respiración  

si no 

Ventila  No ventila  

Posición lateral de 

seguridad  
2 insuflaciones  

Comprobar pulso  
Máximo 10   

si no 

Parada 

respiratoria  

Parada cardiorrespiratoria  
Comprobar 
circulación cada 
minuto  

Ventila  

Mensaje / ventilación (15:2) 

SVA soporte vital avanzado  



SOPORTE VITAL AVANZADO (SVA)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Para cardiorrespiratoria  

Golpe prediocardial (parada presenciada   

Algoritmo de SVB 

Colocar monitor-desfibrilador  

Determinar el ritmo 

DESFIBRILADOR X3 

si hace falta 

200,200,360 J  

FV/TVSP  

RCP 3 minuto  

1 minuto si es 

inmediatamente 

después de la 

fibrilación    
RCP 1 min.15/2 

NO FV/TVSP 
DURANTE EL RCP   

Corregir causas 

reversibles. 

*Si no se hizo ya, comprobar 

la posición y el contado de los 

electrodos y las palas. 

*Intentar verificar las vías 

aéreas, el acceso I.V. y el 

aporte de O2 100% (intuacion 

O.T.) 

*FV/ TV ADRENALINA 

mrg/3min. 

*considera: amiodarona, 

atropina, /marcapaso, 

alcalinizantes 

 

 
CAUSA PONTECIALES REVERSIBLE  

Hipoxia, hipovolemia, hipo/hipercalcemia, y alteraciones metabólicas, hipotermia, 

neumotórax a tensión, taponamiento, toxico y fármaco, tromboembolia y 

obstrucción me canica  
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